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«Резервуар» туберкулезной инфекции в Сибирском и Дальневосточном федеральных округах остается сложным: в контингентах больных, 
состоящих под наблюдением в противотуберкулезных учреждениях, много пациентов с фиброзно-кавернозным туберкулезом, а также с 
любыми клиническими формами туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя� 
Улучшить ситуацию возможно (в числе прочих мероприятий) более активным использованием хирургических методов лечения, прежде 
всего в отношении указанного контингента� Имеется большой мировой и отечественный опыт оздоровления больных туберкулезом с при-
менением хирургических вмешательств в комплексном лечении�
Резервы хирургической службы специализированных учреждений в субъектах Сибирского и Дальневосточного федеральных округов для 
увеличения количества хирургических пособий в отношении сложных больных имеются�
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The pool of TB infection in Siberian and Far Eastern Federal Districts is still full of complicated cases: among those being followed up by TB 
dispensaries, there are many patients suffering from fibrous cavernous TB as well as any clinical forms of tuberculosis with multiple drug resistance� 
The situation can be improved through activated use of surgical treatment (along with the other interventions), first of all among those mentioned 
above� There is significant international and Russian experience of managing tuberculosis patients using surgery as a part of comprehensive treatment�
Surgical services of special medical units in the regions of Siberian and Far Eastern Federal Districts possess certain potential to increase the number 
surgeries for such complicated cases�
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В доантибактериальную эпоху в некоторых слу-
чаях только хирургическое лечение могло спасти 
жизнь больного туберкулезом� Создание противоту-
беркулезных препаратов произвело революцию во 
фтизиатрии, впервые появилась возможность изле-
чивать пациентов� Однако вскоре наступил предел 
терапевтических возможностей противотуберку-
лезных препаратов, и хирургические вмешатель-
ства вновь заняли широкую нишу в комплексном 
лечении больных как туберкулезом легких, так и 
внелегочных локализаций [3-5, 9, 13]� 
В настоящее время отношение у фтизиатров к 
хирургическому лечению больных туберкулезом 
легких неоднозначное� М� И� Перельман и др� вы-
сказывали озабоченность недостаточным приме-
нением хирургических методов лечения больных 
туберкулезом легких в Российской Федерации 
(РФ) [7]� Так, в 2008 г� в РФ среди всех впервые 
выявленных больных туберкулезом легких хирур-
гическому лечению было подвергнуто всего 6,7%, 
хотя оперативные пособия позволяют повысить 
эффективность лечения до 98%� В противотуберку-
лезных диспансерах имеются хорошо оснащенные 
фтизиохирургические отделения с подготовленны-
ми специалистами, что отражается на структуре 
операций�
Структура фтизиохирургических операций, вы-
полняемых в СПбНИИФП Минздрава России, 
выглядит следующим образом: каждый десятый 
подвергается пневмонэктомии, с такой же часто-
той осуществляют торакопластику и атипичные ре-
зекции� На долю лоб-, билобэктомии приходится 
26,1%, а самым распространенным вмешательством 
является сегментэктомия (43,7%) [9]�
С� Н� Скорняков и др� [8] представили опыт хи-
рургического лечения 145 больных деструктивным, 
преимущественно фиброзно-кавернозным туберку-
лезом легких� Авторы отмечают высокий результат 
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комплексного лечения: конверсия культуры мо-
кроты была достигнута суммарно у 78,7% больных, 
в том числе у 78,2% пациентов с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ) и у 66,7% – 
с широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) 
возбудителя�
В ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулеза» 
Минздрава России (ННИИТ) также придавали и 
придают важное значение развитию и совершен-
ствованию оперативного лечения больных туберку-
лезом легких [2], сотрудниками получено несколь-
ко патентов РФ на новые способы хирургических 
пособий�
Современное торакохирургическое оборудование 
позволяет с успехом выполнять малоинвазивные 
вмешательства больным туберкулезом легких с хо-
рошим исходом [6]� Для правильного понимания 
пациентами характера предстоящей операции и 
необходимости изменения образа жизни в после-
дующем создают школы пациентов [1]�
Зарубежные авторы подчеркивают важную роль 
своевременно выполненной операции в излечении 
туберкулеза легких с МЛУ возбудителя [18]� Боль-
ным туберкулезом с МЛУ возбудителя выполнили 
98 лобэктомий и 82 пневмонэктомии после 3 мес� 
предоперационной полихимиотерапии, бактерио-
выделение в послеоперационном периоде сохрани-
лось только у 4%�
В США эффективность комбинированного (хи-
рургические пособия на фоне приема противотубер-
кулезных препаратов) лечения больных туберкуле-
зом легких с МЛУ возбудителя достигает 90% [17]�
В Японии добились 100%-ного излечения 
87 больных деструктивным туберкулезом легких, 
вызванным МЛУ микобактерией, проведя на фоне 
полихимиотерапии хирургические пособия ре-
зекционного плана (сегментэктомия, лобэктомия, 
пневмонэктомия) [19]� Хирургия в Японии занима-
ет основное место в лечении больных туберкулезом 
с МЛУ возбудителя, а также при непереносимости 
противотуберкулезных препаратов [20, 21]�
Корейские исследователи считают, что после 
удаления очага распада в легочной ткани хирурги-
ческим путем можно лечить пациента препаратами 
1-го ряда, несмотря на исходную МЛУ возбудите-
ля [16]�
В Германии считают, что туберкулез легких, вы-
званный чувствительной M. tuberculosis (МБТ), дол-
жен быть излечен консервативно, но при наличии 
МЛУ и тем более ШЛУ, необходимо выполнять опе-
ративные пособия [11, 12]� С ними согласны китай-
ские ученые, которые добились абациллирования 
у 186 больных из 188, оперированных по поводу 
деструктивного туберкулеза с МЛУ МБТ [15]�
В Южной Африке полагают, что хирургические 
вмешательства при туберкулезе с МЛУ МБТ долж-
ны быть зарезервированы для особых случаев, к 
ним следует прибегать, когда не осталось никаких 
других возможностей излечения пациента [14]� 
Исследователи из Великобритании уверены, что 
пик хирургической активности по поводу туберку-
леза легких был пройден в 1950-х годах, в последнее 
время число выполняемых операций пошло на спад� 
Однако современная техника, позволяющая прово-
дить хирургическое вмешательство эндоскопически 
из мини-доступа малоинвазивно, вновь вывела хи-
рургию туберкулеза на лидирующие позиции [10]�
Таким образом, рост резистентности возбудителя 
туберкулеза диктует необходимость совершенство-
вания подходов к ведению больных, и одним из наи-
более перспективных является широкое внедрение 
хирургического лечения, в том числе с использова-
нием современных малоинвазивных методик�
Цель исследования: проанализировать качество 
оказания фтизиохирургической помощи больным 
Сибирского федерального округа (СФО) и Дальне-
восточного федерального округа (ДФО), входящих 
в зону курации ННИИТ�
Проанализированы статистические отчеты за 
2014 г� фтизиохирургических отделений 17 субъ-
ектов РФ, где оказывают профильную помощь�
Коечный фонд составляет 1 092 койки, в 2011 г� 
составлял 1 289, в СФО – 677, ДФО – 365, ННИИТ – 
50 (табл� 1, 2)� Уменьшение коечного фонда с 2011 
по 2014 г� составило 197 коек� Сокращены койки в 
Алтайском крае с 95 до 60, в Хабаровском крае с 80 
до 50, в Амурской области с 70 до 50�
В службе работает 86 торакальных хирургов, 
в СФО – 53, в ДФО – 28, в ННИИТ – 5� Пролече-
но больных 6 527, в СФО – 4 119, в ДФО – 1 870, 
в ННИИТ – 538� Прооперировано 4 940 пациентов, 
в СФО – 3 038, в ДФО – 1 396, в ННИИТ – 506�
Хирургическая активность: в СФО – 73,7%, 
в ДФО – 74,7%, в ННИИТ – 94,0%�
Хирургическая активность примерно одинакова в 
течение нескольких лет� Но этот показатель, на наш 
взгляд, не всегда точно характеризует работу хирур-
гического отделения, так как поступают больные на 
контрольное обследование, удаление бронхоблока-
тора, которые находятся в отделении всего несколь-
ко дней, а показатель этот снижается значительно�
С туберкулезом органов дыхания пролечен 
6 051  человек, в СФО – 3 853, в ДФО – 1 661, 
в ННИИТ – 537� Из них прооперировано 4 556 боль-
ных, в СФО – 2 769, в ДФО – 1 282, в ННИИТ – 505�
Всего выполнено 5 320 операций, в СФО – 3 782, 
в ДФО – 1 538; в ННИИТ проведено 529� По поводу 
туберкулеза – 4 449: в СФО – 3 119, в ДФО – 1 330; 
в ННИИТ выполнено  528�
На наш взгляд, более точно характеризует работу 
отделения число операций на 1 койку и оборот кой-
ки� В среднем число операций на 1 койку по поводу 
туберкулеза органов дыхания (ТОД) в СФО – 4,6, 
в ДФО – 4,2, в ННИИТ – 10,6� Менее 3 операций 
на 1 койку отмечено на 4 территориях�
Оборот койки в СФО – 6,1, в ДФО – 5,1, 
в ННИИТ – 10,7� Общая летальность в СФО – 4,0, 
в ДФО – 3,8, в ННИИТ – 0,4�
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Число коек 60 130 115 42 30 80 100 50 40 30 677
Число хирургов 4 11 10 3 3 5 6 4 5 2 53
Выбыло больных всего 334 786 838 269 72 612 635 185 267 121 4 119
Оперированы 217 678 513 224 26 453 475 179 161 112 3 038
Хирургическая активность (%) 55,1 86,3 61,2 83,3 36,1 74 74,8 96,7 60,3 92,6 73,7
Выбыло больных ТОД 326 724 748 259 68 581 594 179 250 146 3 853
Оперированные 184 619 444 214 26 432 411 179 152 108 2 769
Хирургическая активность по ТОД (%) 55,0 85,5 61,1 82,6 38,2 74,0 69,2 100 60,8 74,0 71,9
Число операций всего 281 740 757 270 58 477 537 195 215 252 3 782
В т. ч. по поводу ТОД 277 620 560 260 46 456 441 190 161 108 3 119
Число операций по ТОД на 1 койку 3,3 4,8 4,8 6,2 1,5 5,7 4,4 3,8 4,0 3,6 4,6
Число оборот койки 5,6 6,0 7,3 6,4 2,4 7,7 6,4 3,7 6,7 4 6,1
Общая летальность 13,8 0,9 8,8 - - 3,6 4,6 1,7 3,4 3,2 4,0
Число больных ФКТ 98 133 158 60 6 165 87 74 44 34 859
Из них оперированы 66 82 109 57 2 144 55 74 30 26 645
Оперированы по поводу туберкулем 61 501 220 152 24 229 277 83 63 63 1 673
Число оперированных впервые выявленных 
больных 78 495 288 156 18 383 214 35 74 52 1 793
Число операций с МлУ МБТ 62 265 97 31 9 59 71 84 44 51 773
Таблица 1. Основные показатели деятельности фтизиохирургической службы СФО
Table 1. Main rates illustrating activities of Tb surgical service in siberian Federal district
Таблица 2. Основные показатели деятельности фтизиохирургической службы ДФО











































































Число коек 50 100 50 60 40 25 40 365 50
Число хирургов 4 6 3 6 4 1 4 28 5
Выбыло больных всего 156 540 298 385 112 185 194 1 870 538
Оперированы 95 448 262 324 82 59 126 1 396 506
Хирургическая активность (%) 73 83 87,9 84,2 71,7 32,2 65 74,7 94
Выбыло больных ТОД 154 516 280 360 112 74 165 1 661 537
Оперированы 93 427 244 301 76 22 119 1 282 505
Хирургическая активность по ТОД (%) 60,4 83,0 87,1 83,6 71,7 29,7 72,1 77,2 94,0
Число операций всего 108 509 302 333 82 60 144 1 538 529
В т.ч. по поводу ТОД 101 410 284 309 76 23 127 1 330 528
Число операций по ТОД на 1 койку 2,2 4,1 5,7 5,2 1,9 0,9 3,2 4,2 10,6
Число оборот койки 3,1 5,4 6 6,4 2,8 7,4 4,9 5,1 10,7
Общая летальность 9,6 3,2 0 0,5 7,1 2,2 4,1 3,8 0,4
Число больных ФКТ - 121 73 19 32 2 19 266 277
Из них оперированы 20 98 64 13 10 - 13 218 258
Оперированы по поводу туберкулем 54 249 57 49 58 20 73 560 160
Число оперированных впервые выявленных больных 174 298 176 48 7 8 88 799 282
Число операций с МлУ МБТ 90 83 66 9 12 2 18 230 294
44
Туберкулёз и болезни лёгких, Том 95, № 8, 2017
Таблица 3. Виды хирургических вмешательств
Table 3. Types of surgery 
Таблица 4. Виды хирургических вмешательств
Table 4. Types of surgery
Как и прежде, оперируют в основном больных 
с фиброзно-кавернозным туберкулезом и туберку-
лемами легких� Из 1 402 выбывших больных фи-
брозно-кавернозным туберкулезом прооперирован 
1 121 (86%) больной� В 2011 г� этот показатель со-
ставлял 51%� В СФО прооперированы 645 человек, 
в ДФО – 218, в ННИИТ – 258�
По поводу туберкулем прооперировано 2 393 чело-
века� В СФО – 1 673, в ДФО – 560, в ННИИТ – 160�
Доля оперированных впервые выявленных боль-
ных составила 63,1%�
Число операций у больных с МЛУ и ШЛУ – 1 297� 
В СФО – 773, ДФО – 230, ННИИТ – 294�
Остается нерешенной проблема со своевремен-
ной коррекцией диагноза� При сопоставлении 











































































Пульмонэктомия - 1 1 8 2 - 2 14 19
лоб-, билобэктомия, комбинированная резекция 8 67 104 82 15 2 14 277 64
Сегментарная резекция 46 243 103 135 55 19 79 680 167
Резекция с одномоментной торакопластикой 2 2 - 6 - - - 10 -
Двухсторонняя одномоментная резекция - 4 2 - - - 2 8 -
Торакопластика 13 48 45 30 1 - 8 145 72
Резекция легких с плеврэктомией 6 32 9 4 6 - 3 60 27
Плеврэктомия 2 7 9 12 - - 1 31 -
Кавернотомия 2 - - - - 1 3 -
Операция на трахее и главных бронхах - 1 - - - - 1 2 2
Прочие 24 39 57 6 3 2 16 147 17
выявляются большие расхождения в формах ту-
беркулеза оперированных больных� Причина рас-
хождений – изменение диагноза в хирургических 
отделениях� Хирурги оперируют фиброзно-кавер-
нозный туберкулез и туберкулемы, а в диспансере 
больной состоит на учете с инфильтративным ту-
беркулезом�
Всего по поводу туберкулеза выполнено 
4 556 операций (табл� 3, 4)� При этом доминиру-
ющим хирургическим вмешательством на легких 
является, как и прежде, резекция� Коллапсохирур-
гические вмешательства выполняются реже� Хотя 
в последние годы этот вид хирургических вмеша-
тельств применяется значительно чаще�
Выполнено торакопластик – 388, в СФО – 171, 







































































































Пульмонэктомия 1 15 5 15 - 1 18 5 12 1 73
лоб-, билобэктомия, комбинированная резекция 43 187 124 64 2 112 61 54 21 21 689
Сегментарная резекция 53 369 182 151 22 209 266 68 86 42 1 448
Резекция с одномоментной торакопластикой 3 11 - - - - 16 - 1 1 32
Двухсторонняя одномоментная резекция - 5 - - - 40 3 - - - 48
Торакопластика 38 11 17 9 - 25 5 30 22 14 171
Резекция легких с плеврэктомией - - 24 1 - 14 2 - - 17 58
Плеврэктомия 2 2 1 1 - 6 1 2 4 3 22
Кавернотомия - - 1 - - - 3 - - - 3
Операция на трахее и главных бронхах 1 - - 1 - - 1 1 1 - 5
Прочие 161 79 206 18 22 49 65 31 55 153 839
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Среди резекций легких превалируют сегмен-
тарные – 2 295, в СФО – 1 448, в ДФО – 680, 
в  ННИИТ  – 167� Комбинированных резекций 
легких, лоб-билобэктомий – 1 030, в СФО – 689, 
в ДФО – 277, в ННИИТ – 64�
Пульмонэктомий выполнено 106, в СФО – 73, 
в ДФО – 14, в ННИИТ – 19�
Резекций с одномоментной торакопластикой – 42�
Двусторонних одномоментных резекций – 56, из 
них в г� Иркутске – 40, г� Кемерово – 5, г� Красно-
ярске – 3, г� Хабаровске – 2, Приморском крае – 4, 
на о� Сахалин – 2�
Кавернотомий – всего 6� Эта неплохая в показан-
ных случаях операция постепенно отмирает� При-
чина – большие материальные затраты� Операций 
на трахее и главных бронхах – 9� Клапанных брон-
хоблокаций – 528�
Послеоперационные осложнения возникли 
у 164 (3,6%) больных, в том числе плевролегочные – 
у 136 (3%) пациентов (табл� 5, 6)� В основном ослож-
нения были ликвидированы� Послеоперационная 
летальность – в пределах 1%�
Выписаны без операции 1 170 больных ТОД 
(табл� 7, 8)� Это составило 17,9%, а в 2014 г� было 
выписано 40%� Основная причина выписки – отсут-
ствие показаний к операции – 822 (70,2%) человека, 
из них в СФО – 608, в ДФО 196, в ННИИТ – 18� 
Нарушение режима – 191 (16,3%)� Отказ от опе-
Таблица 5. Послеоперационные осложнения
Table 5. Post-operative complications
Таблица 7. Выбывшие больные без оперативного вмешательства







































































































Число послеоперационных осложнений у больных ТОД 8 23 6 23 1 16 11 8 9 2 107
Из них легочно-плевральных осложнений 8 16 6 22 1 16 8 9 1 87







































































































Число неоперированных выбывших больных ТОД всего - 105 282 45 42 149 - - 98 38 759
Не показаны - 95 233 38 35 115 - - 61 31 608
Распространенный процесс - 40 105 15 17 66 - - 32 16 291
Сопутствующие заболевания - 37 28 5 4 22 - - 6 8 110
Контрольное обследование - - 7 10 9 - - - - 1 27
Положительная динамика - 18 92 7 5 8 - - 2 2 134
Другое - - - 1 - 19 - - 21 4 45
Нарушение режима - 9 25 6 4 21 - - 29 2 96
Отказ от операции - 1 24 1 3 13 - - 8 1 51
Прочие - - - - - - - - - 4 4
Таблица 6. Послеоперационные осложнения











































































Число послеоперационных осложнений у больных ТОД 2 12 7 5 4 1 9 40 17
Из них легочно-плевральных осложнений 1 12 7 5 3 1 8 37 12
летальность послеоперационная - 2% - 0,5% 1,2% - - 0,5% 0,2%
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рации – 108 (9,2%)� Прочие причины выписки без 
операции – 37 (3,2%)�
Из числа больных, которым не показано опера-
тивное лечение: 361 – из-за распространенности 
процесса, 163 – из-за сопутствующих заболеваний, 
195 – из-за положительной динамики процесса, 46 – 
контрольное обследование�
Заключение
Анализируя показатели работы фтизиохирур-
гической службы двух округов следует отметить 
положительную тенденцию� Значительно улучше-
на материально-техническая база, закуплено новое 
оборудование� К отрицательным моментам относит-
ся тенденция к сокращению фтизиохирургических 
коек, хотя с ростом МЛУ МБТ к противотуберку-
Таблица 8. Выбывшие больные без оперативного вмешательства











































































Число неоперированных выбывших больных ТОД всего 61 89 36 59 36 52 46 379 32
Не показаны 56 59 19 12 16 14 20 196 18
Распространенный процесс 17 7 3 10 14 - 9 60 12
Сопутствующие заболевания 14 20 7 2 2 4 4 53 -
Контрольное обследование - 3 1 - - 5 - 9 -
Положительная динамика 25 10 3 - - 5 7 50 6
Другое - 19 5 - - - - 24 -
Нарушение режима 1 24 14 14 10 24 17 104 11
Отказ от операции 4 6 3 - 10 14 9 46 3
Прочие - - - 33 - - - 33 -
лезным препаратам роль хирургических методов 
лечения возрастает�
В хирургических отделениях имеются значитель-
ные резервы для увеличения количества операций, 
один из которых – пересмотр контингентов больных 
туберкулезом�
Доминирующими хирургическими вмешатель-
ствами на легких являются резекции, а среди ре-
зекций превалируют сегментарные�
Послеоперационные осложнения (3,6%) и после-
операционная летальность (0,5%) соответствуют 
общероссийским показателям�
Сократилось более чем в 2 раза число выписан-
ных больных без операции� Это характеризует вы-
сокую квалификацию торакальных хирургов, вы-
полняющих более тщательный отбор больных на 
операцию, чем в прежние годы�
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии у них конфликта интересов�
conflict of interests. The authors state that they have no conflict of interests�
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